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Bakgrunn: Sykepleiere møter pasienter der kunnskaper og ferdigheter innen
eksistensiell omsorg kan utgjøre en stor forskjell i hvordan pasientene
håndterer eksistensielle utfordringer. Både helse- og utdanningsmyndigheter
har klare forventninger om at sykepleiere har den nødvendige kompetansen til å
ivareta pasientenes eksistensielle behov. En viktig forutsetning er da at
undervisningstilbudet ved de utdanningsinstitusjonene som tilbyr norsk
bachelorutdanning i sykepleie, svarer til slike forventninger.
Hensikt: Studiens hensikt er å beskrive i hvilken grad eksistensiell omsorg er
konkretisert i studieplaner, emneplaner og pensumlister i norsk
bachelorutdanning i sykepleie.
Metode: Vi gjennomførte en summativ innholdsanalyse av studie- og
emneplanene til de 13 utdanningsinstitusjonene som tilbyr bachelorgrad i
sykepleie, for å undersøke forekomsten av temaet «eksistensiell omsorg» og
hvordan det uttrykkes i dokumentene.
Resultat: Eksistensiell omsorg var tematisert i ni av de tretten utdanningene
(69 prosent). Åtte utdanninger (67 prosent) hadde temaet «eksistensiell
omsorg» og/eller «åndelig omsorg» i pensumlistene, mens en langt lavere andel
hadde det i studieplanene (15 prosent) og læringsutbyttebeskrivelsene (8
prosent). En overordnet tendens var at kompetansekravene var forankret i
praktiske ferdigheter, og i mindre grad også som «kunnskap» og «generell
kompetanse».
Konklusjon: Eksistensiell omsorg er godt integrert i studieplaner, emneplaner
og pensumlister i norsk sykepleierutdanning. Læringsutbyttebeskrivelsene kan
likevel bli enda mer presise og etterprøvbare. Kunnskaps- og
ferdighetsdimensjonen i kompetansekravene bør også likestilles. Dette er det
rom for i de nye nasjonale retningslinjene for sykepleierutdanningen, som gir
enda tydeligere signaler om at eksistensiell omsorg skal integreres i
utdanningen.
Eksistensielle spørsmål er allmennmenneskelige og
aktualiseres ofte ved overganger i livsfasen eller ved
større endringer i livet, når ens eget eller en
nærståendes liv er truet, eller når ens verdigrunnlag
problematiseres. Spørsmålene tilspisses og
aktualiseres ofte i forbindelse med alvorlig sykdom og
andre kritiske situasjoner (1–5).
Hvordan det enkelte mennesket håndterer de
eksistensielle spørsmålene og utfordringene, er et
resultat av samspillet mellom personlighet,
sosiokulturelle forhold samt religion og livssyn (5).
Ellers er bruken av «eksistensiell» som overordnet
begrep i økende grad tatt i bruk på helse- og
sosialfeltet, og spesielt i en skandinavisk kontekst (6).
I kriser og kritiske situasjoner er det gjerne
helsevesenet som er den kontekstuelle rammen. Innen
denne rammen handler eksistensiell omsorg om
hvordan helsepersonell svarer på pasienters behov for
eller ønsker om å snakke om sine personlige,
eksistensielle utfordringer (4).
Åpenhet for de individuelle variasjonene i hva slags
eksistensielle behov som  nnes, og hvordan disse
behovene kommer til uttrykk, er en viktig forutsetning
for god eksistensiell omsorg. Det er stor variasjon i
hvordan eksistensielle behov kommer til uttrykk. Et
slikt uttrykk kan være i form av religiøsitet eller
åndelighet, eller det kan være formet på en avstand fra
eller i opposisjon til religion eller kultur.
Dette betyr at pasientens eksistensielle utfordringer,
ressurser og behov kan, men ikke nødvendigvis må, ha
en religiøs eller åndelig dimensjon. Når det er
pasientens behov og uttrykksform som er avgjørende,
innebærer det at eksistensiell omsorg favner bredere
enn religiøs eller åndelig omsorg (5, 6).
Sykepleiere er den gruppen av helsepersonell som
oftest møter pasienter som ønsker eller trenger
eksistensiell omsorg. Slik omsorg krever ikke bare
kunnskaper om religion og livssyn samt om
variasjonene i hvordan eksistensielle behov kommer til
uttrykk, men også kommunikasjonsferdigheter i
samhandling med pasientene (7–10).
Det har vært omtalt som et paradoks (11) at på tross av
at eksistensiell omsorg er allment akseptert som en
viktig del av sykepleiernes oppgaver (12), blir den ofte
marginalisert i sykepleierutdanningen (13). I tillegg har
sykepleiere lett for å føle at de er for lite kyndige i å gi
eksistensiell omsorg til pasientene (14).
Det kan være sammensatte grunner til en slik
paradoksal situasjon. Det å gi eksistensiell omsorg kan
oppleves som emosjonelt krevende (15), og det kan
være forståelig at man vegrer seg for å gå inn i slike
krevende oppgaver.
Det er nok særlig lett å vegre seg dersom
grunnutdanningen har vært mangelfull på dette
området, slik at en emosjonelt krevende omsorg føles
utrygt. Vegringen kan forsterkes dersom man arbeider
i en svært instrumentell faglig kontekst. Med det
menes at overordnede økonomiske rammer og
ressursmessige prioriteringer kan skape lite tid og rom
for den re eksiviteten og re eksjonen som anses som
nødvendig for å utøve god eksistensiell omsorg (11).
I forskriften om nasjonale retningslinjer for
sykepleierutdanningen (16) fremholdes det at
sykepleiere etter endt utdanning vil ha kunnskap om
ikke-diskriminerende omsorg som omfatter religion,
kjønn og kultur, for å kunne ivareta likeverdige
tjenester for alle grupper i samfunnet. Videre
fokuseres det på at samhandling med den enkelte
pasienten og de pårørende skal bygges på respekt,
medbestemmelse og integritet.
Eksistensiell omsorg samt ulike former for tros- og
livssynsbetjening rommes også av regjeringens
«verdighetsgaranti» (17), der man forventer at
kommunehelsetjenesten tilbyr samtaler om
eksistensielle spørsmål til eldre. Tros- og
livssynsbetjening handler om å tilrettelegge for at
pasienter kan utøve sin religion eller sitt livssyn, og
motta besøk av representanter fra sine tros- eller
livssynssamfunn.
Slike overordnede statlige føringer skaper
forventninger om at alle som har norsk
bachelorutdanning i sykepleie gjennom
utdanningsløpet, har fått kunnskaper om og
ferdigheter i å møte pasienter og pårørendes
eksistensielle behov.
I denne studien var hensikten derfor å beskrive i
hvilken grad eksistensiell omsorg er konkretisert i
studieplaner, emneplaner og pensumlister i
bachelorutdanningen i sykepleie i Norge.
Etter høyskolefusjonene de senere årene er det 13
utdanningsinstitusjoner som tilbyr bachelorgrad i
sykepleie, ifølge Database for høyere utdanning (18).
Samtlige institusjoner (heretter: «utdanningene») ga
oss skriftlig tillatelse til å undersøke hvordan
eksistensiell omsorg ble tematisert i deres
studieplaner, emneplaner og pensumlister for
studieåret 2018/19. Vi så også på programpro ler, som
er korte beskrivelser av studiets overordnede mål,
innhold og læringsutbytter.
De nye nasjonale retningslinjene for
sykepleierutdanningen (15) gjelder fra 2020. Imidlertid
gjelder rammeplanen fra 2008 (19) fremdeles for
andre- og tredjeårsstudenter, og derfor er denne
planen lagt til grunn for studien. Dokumentene ble
lastet ned fra utdanningenes hjemmesider og det
digitale pensumlistesystemet Leganto. Kun én





Betegnelsen «dokument» brukes om skriftlige kilder
som er tilgjengelig for forskerens analyser (20).
Dokumentanalysen har til hensikt å vise hvordan
overordnede intensjoner uttrykkes i datamaterialet.
Analysen skal få frem viktige sammenhenger og
relevant informasjon om læringsutbytte og
kunnskapssto  (20, 21).
I denne studien valgte vi å gjennomføre en summativ
innholdsanalyse (22) for å undersøke hvorvidt og
eventuelt hvordan eksistensiell omsorg kom til uttrykk
i dokumentene.
Analysen ble gjennomført i tre faser. Først fordelte vi
alle studieplaner, emneplaner og pensumlister mellom
 re av artikkelforfatterne og gjorde en første
gjennomlesning for å kartlegge hvordan «eksistensiell
omsorg» var omtalt. Et mangfold av begreper som
rommer temaområdet, eksempelvis «åndelig», «tro»,
«livssyn» samt «religion», førte til en ny
gjennomlesning for å inkludere og systematisere disse
begrepene i analysen. For å sikre validiteten analyserte
vi de samme dokumentene fra tre av utdanningene.
Dataanalyse
Deretter presenterte og diskuterte vi resultatene i hele
forfattergruppen. I andre fase ble resultatene av første
gjennomlesning systematisert for å kartlegge
forekomsten av begrepene i studie- og emneplanene
samt pensumlistene. I tredje fase systematiserte vi alle
læringsutbyttebeskrivelsene som omhandlet
temaområdet «eksistensiell omsorg» etter hvilke
kompetanseområder de var plassert under i studie- og
emneplanene.
Eksistensiell omsorg var tematisert i ni av de tretten
utdanningene (69 prosent) (tabell 1). Åtte utdanninger
(67 prosent) hadde innarbeidet temaet «eksistensiell
omsorg» og/eller «åndelig omsorg» i pensumlistene,
mens en langt lavere andel hadde innarbeidet temaet i
sine studieplaner (15 prosent) og
læringsutbyttebeskrivelser (8 prosent).
De  re utdanningene som anvendte begrepene
«eksistensiell» og/eller «åndelig» i sine studieplaner,
knyttet læringsutbyttene sine til generell kompetanse
og kunnskaper (tabell 2).
Emneplanene brukte temaet «eksistensiell omsorg» på
ulike måter for å beskrive studentens
sykepleieferdigheter i å utøve eksistensiell omsorg.
Fem av åtte utdanninger hadde emner som inneholdt
aktive verb («ivareta», «identi sere», «utføre» og
«fremme») knyttet til å utøve eksistensiell omsorg. De
tre andre utdanningene hadde beskrivelser relatert til
kunnskap, innsikt og re eksjon innen tematikken
(tabell 2).
Resultater




Samtlige utdanninger som omtalte temaområdet,
knyttet dette til kliniske emner. Begrepene ble brukt
både om generelle ferdigheter (praktiske
sykepleieferdigheter som å ivareta, identi sere og
fremme eksistensiell omsorg) og i form av generell
kunnskap, forståelse og evnen til å re ektere.
Pensum
Selv om to utdanninger (nummer 4 og 5) ikke nevnte
temaområdet «eksistensiell omsorg» i sine studie- og
emneplaner, hadde de likevel pensum som var
dekkende og relevant. To av utdanningene (nummer 3
og 11), som ikke nevnte temaområdet i sine studie- og
emneplaner, hadde heller ikke pensum i eksistensiell
omsorg.
Seks utdanninger (nummer 2 og 6–10), som brukte
begrepene i sine studie- og/eller emneplaner, hadde
pensum som omhandlet temaet «eksistensiell
omsorg». To utdanninger (nummer 1 og 3), som nevnte
temaet i sine planer, nevnte ikke noe relevant pensum.
Vi hadde ikke tilgang til pensumet til utdanning
nummer 12.
Formålet med studien var å beskrive i hvilken grad
eksistensiell omsorg ble konkretisert i studieplaner,
emneplaner og pensumlister i bachelorutdanningen i
sykepleie i Norge.
Det var en overordnet tendens til heller å forankre
kompetansekravene i «praktiske ferdigheter» enn i
«kunnskap» og «generell kompetanse».
Kompetansekravene til praktiske ferdigheter handlet
for eksempel om å kunne identi sere og ivareta
pasientens eksistensielle behov.
Det at studenter lærer å utøve eksistensiell omsorg i
reelle kliniske kontekster, faller godt inn under det
utdanningsfaglige begrepet «situert læring» (23). En
norsk studie har vist betydningen av situert læring, der
ambulerende sykepleiere med lang erfaring underviste
og veiledet helsepersonell i å utøve eksistensiell
omsorg i reelle kliniske situasjoner (24).
Diskusjon
«Det var en overordnet tendens til heller å
forankre kompetansekravene i ‘praktiske
ferdigheter’ enn i ‘kunnskap’ og ‘generell
kompetanse’.»
Situert læring kan være utfordrende, eksempelvis når
det gjelder kompliserte teknisk-instrumentelle
prosedyrer. Vi vil imidlertid hevde at de
allmennmenneskelige og relasjonelle sidene ved å lære
eksistensiell omsorg gjør utfordringene større. Det
innebærer at læringsprosessen farges av både
studenten og praksisveilederen eller læreren, og av
relasjonen dem imellom. Kvaliteten på ferdighetene
som læres, henger derfor sammen med kunnskapene,
holdningene, prioriteringene og verdiene til begge
partene (14, 25–27).
Kvaliteten kan også reduseres, eksempelvis når
studenten og/eller praksisveilederen eller læreren selv
har et uavklart eller problematisk forhold til de
eksistensielle spørsmålene som pasienten måtte være
opptatt av. På den måten kan pasientens behov bli
mangelfullt ivaretatt og i ytterste konsekvens feiltolket
eller oversett. Et mulig utfall kan bli ulike
læringsbetingelser for studentene. «Situert læring»
(23) på et praksissted kan dermed lett bli privatisert på
grunn av lite handlingsrom for utdanningene til å følge
med på om utfordringer håndteres, og om læringsmål
oppfylles.
Det er ikke noe skarpt skille mellom
kompetanseområdene «kunnskap», «generell
kompetanse» og «praktiske ferdigheter» (28). Derfor
må man ta høyde for at plasseringen av eksistensiell
omsorg under «ferdigheter» kan være litt tilfeldig. Når
dette er sagt, kan en manglende forankring av
eksistensiell omsorg også under «kunnskap» og
«generell kompetanse» øke risikoen for å oppfatte
omsorgen som instrumentell, men i lys av mye
akkumulert praktisk kunnskap i klinikken er kanskje
en slik risiko minimal.
Den største utfordringen er nok at undervisningen i
eksistensiell omsorg blir fragmentert, der studentene
ikke får muligheten til å integrere kunnskaper, generell
kompetanse og ferdigheter i temaområdet
«eksistensiell omsorg».
Spørsmålet blir så hvilke momenter innen kunnskap og
generell kompetanse som skal til for å bidra til slik
integrering. Med tanke på religions- og
livssynsmangfoldet i dagens samfunn (29), kan
kunnskapsdimensjonen eksempelvis knyttes til
hvordan pasienters livssyn og religiøsitet kan komme
til uttrykk i konkrete omsorgssituasjoner. Generell
kompetanse innen kommunikasjon og samhandling
kan være et annet eksempel.
Det  nnes også muligheter for å lære spesi kke
ferdigheter, for eksempel ved å bruke
kulturformuleringsintervjuet (30), som er egnet til å
fange opp den enkelte pasientens eksistensielle
utfordringer og behov i dagens  erkulturelle samfunn.
To av utdanningene som nevner temaet «eksistensiell
omsorg» i sine planer, oppgir ikke pensum innen
tematikken. Likevel kan det ikke utelukkes at de har
pensum som dekker tematikken, siden enkelte
lærebøker i grunnleggende sykepleie integrerer
eksistensiell og åndelig omsorg i kapitler som
omhandler palliasjon og fremming av pasientens
opplevelse av mening og håp. Det er derfor rimelig å
anta at alle utdanningene har pensum som dekker
tematikken i større eller mindre grad.
Denne studien har vist at eksistensiell omsorg er godt
integrert i studieplaner, emneplaner og pensumlister i
sykepleierutdanningen i Norge i dag. Studien utelukker
likevel ikke at læringsutbyttebeskrivelsene kan bli mer
presise og få en form som gjør læringsutbyttene
etterprøvbare.
«Det er derfor rimelig å anta at alle utdanningene






Kunnskapsdimensjonen og ferdighetsdimensjonen i
kompetansekravene bør også likestilles. Det er rom for
en slik likestilling i de nye nasjonale retningslinjene for
sykepleierutdanningen (16), der det også er tydeligere
signaler om at eksistensiell omsorg skal integreres i
utdanningen.
Takk til høgskolelektor og stipendiat Trine-Lise Jansen ved
Lovisenberg diakonale høgskole og MF vitenskapelig
høyskole for teologi, religion og samfunn for kritisk
gjennomlesning av manuskriptet. Takk også til sykepleier
Nosrat Farhood Ghafarian ved Cathinka Guldberg-
senteret Lovisenberg, som har bidratt med litteratursøk.
Hva studien tilfører av ny kunnskap
Eksistensiell omsorg har fått økt oppmerksomhet i helsevesenet.
Helsemyndighetene stiller nå krav til sykepleieres kompetanse i å
ivareta pasienters eksistensielle behov. Tidligere forskning viser at
eksistensiell omsorg er et krevende temaområde for mange
sykepleiere. Det kan motvirkes ved at temaområdet er en del av
grunnutdanningen i sykepleie, men vi vet lite om i hvilken grad
dette faktisk er tilfellet.
Denne studien er den første som undersøker i hvilken grad
eksistensiell omsorg er konkretisert i studieplaner, emneplaner og
pensumlister i norsk bachelorutdanning i sykepleie.
Eksistensiell omsorg var godt tematisert ved alle
utdanningsinstitusjonene. Vi anbefaler dog at institusjonene
arbeider mer med å integrere kunnskaper og praktiske ferdigheter.
Det er relevant fordi de nye studieplanene forsterker krav om
basiskompetanse innen eksistensiell omsorg. 
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